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INTRODUCCION

Fue a inicio de siglo cuando se principié a relacionar que
ifios que padecian de gran infestacién parasitaria, en especial por
ncinaria, cuya consecuencia final era el alto nivel de anemia,
endian de una manera inadecuada a nivel escolar, desde entonces
on muchos los estudios que muestran la implicacién del hierro en
1 metabolismo cerebral, ¥y c6mo la suplementacién con hierro
ncrementa el rendimiento académico en nifios con anemia.

El presente trabajo fué realizado en la Escuela Nacional para
ifias Jacobo de Villaurrutia en la ciudad capital, estudiande el
icio académice 1985. Durante este ciclo académico se suplementd
on 60mg de sultfato ferroso diario durante & meses a 217 nifas,
vedando 115 nifias sin ser suplementadas, a todass las alumnas se
es tomd muestras sanguineas para determinar niveles de hemogliobina
. fervitina séricos al Inicio y después del estudio; estas muestras
le laboratorlioc fueron procesadas por el Instlituto de Nutricién de
‘entro América y 2§259§fm5§7elabar6 una boleta con las variables de
.andimiento académico al inicio y £inal asi como niveles de
ijemoglobina y tferritina séricas al tniclio y al final. Se
sorrelacloné los cambios existentes entre los grupos suplementados
i no suplementados al inicio y al final del ciclo escolar. Como
‘esultado del estudio, se mostré que no hube en general relaciodn
:ntre los niveles de hemoglobina y ferritina logrados con el
rendimiento académico. Sin embargo, s1 existié un porcentaje mayor
ie nifias con anemia que reciblieron suplementacién que aprobaron el
grado escolar, en comparacion cen las nifas con anemia que no la

recibieron.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

En el mundo, la deflclencia de hierro es uno de los problemas
jutricionales mas comunes y causa de anemia (7); no obstante, la
inemia no es una enfermedad si no mas bilen la expresién de un
‘rastorno o enfermedad subyacente, es un marcador clinico que puede
;er basico o en ocasiones mas complejo (17).

La anemia por deficlencia de hierro se ha asoclado con retraso
osicomotor y se ha reportado que el mismo es reversible con
suplementacién de hierro, aunque pueda ser en ocasliones tarde para
recuperar el deficit cognoscitive (5). Ha sido consistentemente
demostrado, gue nifios con anemia por deficiencia de hierro cbtienen
menores punteos en escalas de medicién mental y desarrollo motor,
que nifies con niveles de hierro normal (12). Algunos de los
estudiantes con anemia ferropénlica, incrementan significativamente
los punteos de estas pruebas después de recibir tratamiento con
hierro, sin embargo en otros estudlantes no se obtienen dichos
incrementos (5).

En Guatemala se sabe que la desnulricibébn es una de las
primeras causas de morbl-mortalidad infantil, la defielenclia de
hierro es un prohlema nutricional de la edad escolar muy frecuente
(7), las implicaclones que tiene el mlsmo sobre el rendimliento
escolar son variables, por lo gque es motive del presente estudio
correlaclonar los cambios entre ambos indicadores al intervenir con

suplemento de sulfato ferroso.




JUSTIFICACION

La deflciencia nutricional especifica mis comun en nuestro
smpo es la deficiencia de hlerro. Con una prevalencia mundfal
sbal de anemia cerca del 30%, de la cual la gran mayoria es por
ficiencia de hlerro; siendo la peblacidén mhs afectada la
tantil, adolescente, mujeres en edad reproductiva y durante el
barazo. Con una prevalencia global de anemia para nifios del 43%

en su mayoria ferropenica¥, debemos de considerar las
plicaciones que dicho transtorno pueda tener en la poblacién
tes mencionada, ya que se conoce que el hierro se encuentra en
da célula del cuerpo y que Jjuega un papel importante en muchas
acclones bloquimicas.

Son muchos los factores gque condicionan el rendimiento
colar, entre los que podemcs menclonar, los afectivos, soclales,
ondémicos, nutricionales y algunos otros (17); sin embargo el
esente estudio se enfocari a lo que la deficiencia de hierro como
rte del factor nutricional, puede o no condicionar el rendimiento
colar en las nifias de la Escuela Nacional Jacobo de Villaurrutia
cbmo la teraplia de suplementacltén con hierro pedria o no
icrementar el punteo de las notas académicas de las alumnas. be
irse una relacién positiva, se podria crear programas para ia
iplementacién con este mineral en las escuelas del sistema

lucativo.

Dr. Franclisco Chew. Iron deficlency diagnosis. Functional

lgniflicance of iron deficlency; third Annual Nutrition Workshop

ctober 25-27 1989.
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OBJETIVOS

GENERAL:

-Relacionar el rendimiento escolar con los niveles de hemoglobina
y ferritina séricos antes y después de la suplementacién con
sulfato {ferroso en las nifias de la Escuela Jacobho de

Villaurrutia.

ESPECIFICOS:

—Identificar a las alumnas con buen rendimiento escolar y niveles
normales de hemoglobina y ferritina séricos.

-Identificar a las alumnas con buen vendimiento escolar y niveles
bajos de hemogloblina y ferritina séricos.

-Identificar a las alumnas con bajo rendimiento escolar y niveles
normales de hemoglobina y ferritina séricos,

-Identificar a las alumnas con bajo rendimiento escolar y niveles
bajos de hemoglogina y ferritina séricos.

—-Correlacionar los cambios de rendimiento escelar con los cambios
en los nlveles de hemogloblna y ferritina sérlcos en los
diferentes grupos después de la suplementacién con sulfato

ferroso.




REVISION BIBLIOGRAFICA
IRRO:

Como el hierro es absolutamente necesarlio para la formacidn de
noglobina, mioglobina y otras sustancias escenciales para la
1wcién del cuerpoe como citocromos, oxidasa del citocromo,
roxidasa y catalasa, es necesario comprender algunos medios por
5 cuales el hierro es utilizado en la economia del cuerpo humano.

La cantidad de hierro total en el cuerpo humano varia segin la
risidén bibliogrifica que se realice, pero la misma oscila entre
5~4gr ., alrededor de 50mg./kg. en el hombre y 35mg/kg. en la
jer. (13)

La manera en que se distribuye el hierro en el organismo es
roximadamente el 65% en forma de hemogloblina, cerca del 4% se
cuentra en forma de mioglobina, 1% en forma de varios compuestos
I hem (citocromo ¥y oxidasa del citocromo} que regulan la
idacién intracelular, el 0.1% en forma de transferrina en el
asma sanguineo y el 15-30% almacenado en forma de ferritina en el
zado. (3)

El hierro se almacena en forma de:

Ferritina, compuesta por subunldades de una proteina, apoferri-
na dispuestas a modo de coraza alrededor de una cavidad de
macenamiento; en dicha cavidad exlsten cantlidades variables de
arro, en forma de microcristales de hidroxifosfato férrice. Este
erro se encuentra facilmente disponible para

uso metabdlico. (13)




2. Hemosider{na, compuesta de agregados precipitados de ferrit
cuyo compeonente protelce ha sido parcialmente degradado. E
hierro se libera con mas lentitud para su emplec en el organis
(3, 13)

El cuerpo humano tiende a conservar el hierro en el organi
¥ sus pérdidas son realmente insignificativas y osctlan entre 0
img. diario, procedente del tracto digestivo y urinarie. (3)

En ocasiones cuando se producen pérdidas sanguineas,
producen bajas importantes de ese elemento en el organismo;
como en la perdida menstrual de la mujer que oritgina disminucién
hasta 2mg. diarios de hierro. (13)

El déficlt de hierro en el organismo puede dividirse en ti
estadios, que corresponden a una carencia progresiva del mic
estos son:

1. Agotamiento de los depésitos de hierro, que pueden reconocer
por: a. Ausencia de hierroc tefiible en los macrofagoes de la médy
bgea, b. Bajo nivel de territina sérica. c. Nivel elevado

capacidad total de fijacidén de hierroc en el plasma,

2. Eritropoyesis ferropénica, en este estadio se suministra w
cantidad insuficiente de hierro a los precursores de los hemati
en desarrollo, para una sintesis normal de hemoglobina, aunque

paclente no se encuentre todavia francamente anémlco, se encuent
ademas de las anomalias antes descritas las sigulentes: a.

porcentaje de saturacién de la transferrina con el hier
netablemente reducido. b. Una protoporfirina libre eritrocitar

elevada. c. Microcitosis inciplente (volumen corpuscular med



zerca de 80fl. o ligeramente inferiocr).
1. Anemia ferropénica, en este estadio estan presentes todus los
r1allazgos anteriores y ademés el nivel de hemoglobina ha caido peor

jebajo de los limites normales., (13)

ANEMIA FERROPENICA:

La anemia motivada por una carencia del hierro suficiente para
la sintesis de hemoglobina s el proceso hematoléglco mas frecuente
ie la lactancia y la nifez. (7)

Su frecuencia se encuentra relacionada con ciertos aspecteos
2asicos del metabolismo del hierro y de la mnutricidon. Algunas de
las manifestaciones clinlcas de la anemia ferrdépenica se encuentran
relacionadas con la disminucidén de elementos orgdnicos dependientes
jel hierro.

La monocaminocoxidasa (MAO) una enzima dependiente del hierro
jesempefia un papel decisivo en las reacciones neuroquimicas del
sistema nervioso central. (7)

El hierro gque se encuentra en el compartimiento enzimdtice no
puede medirse In vivoe con facilidad nl exactitud y esta es
precisamente la zona mas vital del metabolismo del hierro. Tiempo
atras se sostenia gque el hierro de las enzimas intracelulares se
mantenia tenazmente, aun habiendo una intensa disminucién de
hierro en los demas compartimientos, pero este punto de vista se ha
puesto muy en duda.

El déficit de hierro también puede producir efectos sobre la
funcidén neuroldgica e intelectual. Hay varios Informes que sefalan

gue la anemia ferropénica e incluso el deficit de hierro sin anemia

1t




importante afectan a la capacidad de atenclén, al estado de alert
Y a la capacidad de aprendizaje de nifios y adolescentes. (4, 7, 8

9, 11, 12, 17, 18, 20)

DEFICIENCIA DE HIERRO Y DESARROLLO MENTAL:

A continwacién se harad mencién de lo que algunos autore:s
consideran y sugieren sobre la funcién del hierro sobre e!
metabolismo cerebral y de como la deficlencia del mismo se logr:
implicar en cambios del comportamiento afectivo, alteraciones en el
aprendizaje y otras modificaciones que se han observado al
respecto.

La deficiencia de hierro punede afectar el crecimiento del
sistema nervioso central y causar cambios severos en el comporta-
miento (10), la manera en que se piensa que se suscitan estos
camblos son los slgulentes:

1. E1 hierro es requerido para la sintesis de ADN (mitosis). Por
Yo tanto, la deticienclia de hierro en la vida temprana puede
Impedir el crecimiento neuronal y su mielinizacién.

2. Varias de las enzimas involucradas en 1la neurotransmisién,
parecen ser hierro dependientes incluida la mencamincoxtdasa (MAG).
Esto sugiere que lo cambios observados en el comportamlento y
notas académicas bajas vistas en nifios con deficlencla de hierro,
puede estar relaclonado con la produccién excesiva de catecolaminas
secundaria a la reduccién de la actividad de la monoaminooxidasa.
3. La deficliencla de hierro conduce al exceso de clertas porfiri-
nas, dque posiblemente puedan causar cambios de comportamiento

comparables con los observados en otras condleclones, donde el

12



cesc de precursures del Hem son encontrades, como en algunos
venenamientos ¥ en la porfiria aguda intermitente. (8)

Sin embargo, otra serie de factores pueden sobreestimar 1a
laclidn causal entre deficiencla de hierro y funclones cerebrales,
tos son los siguientes:

Factores sociceconémicos, estos pueden contribuir al desarrollo

la deficiencia de hierro y pueden influenclar en los resultados

los exémenes de funcién mental.

Infecclidn, la deficlencia de hierro puede incrementar 1la
obabilidad del desarrello de varias enfermedades infecciosas, y
da una de estas pueda afectar la funcién cerebral.

Una dieta poebre, 1la deficiencia de hierro puede ser parte
neral de un sindrome de desnutricién proteico~energética o estar
mbinada con otra deficiencla nutricional (algin otro elemento)
e pueda Influenclar en la funclén cerebral. (4)

Otra posibilidad, es que la deficiencia de hierro per se puede
tener efecto negativo sobre las funciones cerebrales, pero puede
mbiar los mecanismos de regulacién fisica en la mucosa intestinal
2sto incrementa la cantidad de sustanclas téxicas que pueden ser
sorbidas en la dieta, como el cadmio{4).

Recientes estudios a doble ciego, han establecido que nifios
n deficiencia de hierro, presentan anormalidades en el comporta-
ento que incluyen reduccidén del aprendizaje y del proceso
znocitivo. (¢, 5, 8, 8, 10, 11, 12, 14, 1Ty

Otros estudlos han demostrado que la enzima neurotransmisora
noamina y la actividad de la monoaminocoxidasa (MAQ) en ratones
n deficlencia de hierro al igual gue en humanos, es significati-

13




vamente mener de lo mormal y que este camblo puede ser reversi
cen la terapia suplementaria con hierre. (20}

Algunas caracteristicas de la distribucién del Thier
similares entre humanos y ratas, segin se demuestran en estud
experimentales, son las regiones de depbsito en el cerebro
incluyen globus pallidus, sustancia nigra, tailamo, ntcleo inter
duncular, nicleo caudado y putamen que se sabe contienen gran
concentraclones de dopamina y &cido gama amino butillico {GAB
Ademds se ha indicado, que la deficiencia de hierro conduce a
aparente reduccldén de la neurotransmislén dopaminérgica, al cau
una posible baja en la sensibilidad de los receptores dopamini
en la subunidad P2, cuyoc mecanismo no esta blen conocido aun.
20

De como actda el sistema dopaminérgico en el proceso
aprendlzaje, varias serles de experimentos han encontrado
explicaciones para el mismo:

Primero: la deflciencla de hierro afecta la concentracion
proteinas en el cerebro.

Segundo: al parecer una de estas proteinas es uma subunidad pe
melecular de 94,000, ¥y punto isceléctrico de 5.6 esi
caracteristicas se aproximan al receptor dopaminérgico
purificado. (206) Se ha descrito gque la deficiencia de hlerro
conslderablemente mayor en la primera década de la vida, sier
este un periodo crucial para al desarrolloc cerebral y donde
diferenciacidén del mismo toma lugar en proporciones maximas. |

La extrema susceptibilidad de cerebros Jldvenes inmaduros a

daficiencia de hierro, como lo demuestran mGliiples experimenteos
3 p
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inimales, sugieren la existencia de dafios permanentes & irrveversi-
les con consscuencias funestas en la vida adulta. La pregunta es
1 gue edad el cerebroe humano es especialmente sensible a la
leflclencla de hierro, y si sufre las mlsmas alteraciones fislopa-
t0légicas mencionadas en estudios con animales de laboratorio.
s-0zoff en estudios recientes ha indicade que no todos los nifos

‘esponden a la terapia con hierro de wna manera similar. (20}




METODOLOGIA
PC DE ESTUDIO: Observacional, descriptivo, comparativo.
LECCION DE SUJETQ ESTUDIO: Los registros académicos y expedien-
s de laboratoric de las alumnas de la Escuela Jacobo de Villau-
utia. Poblacidn; todos los expendientes antes menclonpados que
n aproximadamente 350.
ITERIOS: a. Inclusidn: Todas las alumnas lInscritas en

el ciclo escolar 1985.

b. Exclusion: Teda alumna que no haya finalizado
el c¢iclo escolar y no hayan participade

en la tomas de muestras sanguineas.

RIABLES: DEFINICION DEFINICION UNIDAD BE ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA MEDICION
Rendimiento Producteo Pruebas Notas Numér ica
escolar final del académicas académicas

aprendizaje del primer

escolar (16) bimestre y
nota finail
del cicle

escolar.




YARIABLES:

2.Anemia

fervopénica

INSTRUMENTOS DE

MEDICION:

RECURSO0S:Fisjicos:

BDEFINICION DEFINICION UNIDAD DE ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA MEDICI
Disminucién Niveles de Hb <12.7 Numéric
de la masa hemoglobina gr/dl

eritrocita- y ferritina ferritina
ria, origt- sanguinea. < de 12mcg.
nada por

aporte ina-

decuado de

hierro, para

la sintesis

de Hb.(13,18)

~Expedientes académicos de todas las alumnas
de la escuela del cliclo 1955.

~Registros de niveles de hemoglobina y ferriti
tomados al iniclo y at final de
la suplementacion con sulfato ferroso,

-Registros clintcos de las alumnas.

~Expedientes de notas académicas de las 3¢
alumnas de la escuela durante el clclo 139835,

“Registro de niveles de hemoglobina y ferritir
de todas las alumnas de la escuela al inlci

¥ al final de la suplementacién.
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-Expedientes clinicos.

-Maquina de escribir y computadora.

~Calculadora y papel.

~Lapiceros, lapices y borrador.
Humanos:-Personal de biblloteca del INCAP y Facultad de

Medicina USAC.

-Personal docente y administrativo de 1a Escuela

Jacobo de Villaurrutia.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:
~Durante el ciclo escolar de 1995 en la Escuela
dacobo de Villaurrutia, se llevd a cabo
un estudio de suplementacion con sulfato
ferroso a 217 alumnas quedando 115 sin ser
suplementadas.
El mismo consistld en la toma de muestras
sanguineas de todas las alumnas, para la
mediclén de alveles de hemogloblina y ferrlitina
sérica, al Inicio del ciclo escolar. La
suplementaclion consistio en la administracion de
60mg. de sulfato ferroso diario por 6 meses
(todo el ciclo escolar) la misma fue proporcio-
nada por las maestras de la escuela
al! inlcio de la Jornada estudiantil, durante
fines de semana y dias festivos era proporciona-
do por los padres de familia. Al flnal del

periodo de suplementacion, fué tomada nuevamente

1%




una muestra sanguinea para mediclén de niveles de
hemoglobina y ferritina,

Para el presente estudio Se revisaron las notas
académicas de 332 alumnas durante el primer
bimestre del cicle escolar 1855; se
selecclonaron a las que presentiron notas
inferiores a los B0 puntos promedio y se
catalogaron con bajo rendimiento escolar,

a las que presentaron notas superjores se
catalogaron comc buen rendimiento escolar.

Se revisaron los reglistros con los niveles de
hemogloblina y ferritina tomadas en la primera
muestra sanguinea antes de 1a suplementacion,

¥ se clasificaron a las que presentaron
anemia ferropénica (Hb< 12.7gr/d}. y ferritinac
de 12) y a las que neo presentaron anemia.
Finalmente se revisaron las notas académicas
de todas las alumnas al final del ciclo, asi
come los niveles de hemoglobina y ferritina

al final de 1a suplementacion con sulfato
terroso. Las muestras de lahoratorie para
determinar los niveles de ferritina y
hemoglobina serica fueron procesadas por el
Instituto de Nuiricién de Centroamerlca y

Panama.

20



JALISIS DE LOS DATOS:

iPECTOS ETICOS:

Obtenidos 1los resultados se procedid a
catalegarlos en los cuatro grupos, es decir
alumnas con anemia ferropénica con buen y con
mal rendimlento escolar, y alumnas sln anemia
con buen y mal rendimiento escolar en
ambos grupos, el suplementado y el no
suplementado; los resultados se ingresaron a

un programa de procesamlento de dates en donde
se calculdé el chi cuadrado y se presentaron en
forma de porcentajes, se hizo la correlacién

de los cambios obtenidos al final de la
suplementacion en ambos grupos {(suplementado

¥ no suplementado).

Dade que el presente estudio no presentd
implicaciones éticas ni morales en contra de
las alumnas, por ser de tipo descriptivo, se
proporcionara los resultados del mismo a 1las
autoridades de la escuela para que estas puedan

realizar los camblos convenientes a su

criterio.
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SEMANAS
Selecclion del tema del proyecto de investigacion.
Eleccidn del Asesor y Revisor.
Recopilacidn del material bibliografico.
Elaboracién del proyecto conjuntamente con el asesor y revisc
Aprobacién del proyecto por la escuela Jacobo de Villaurrutie
Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis.
Trabajo de campo.
Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y resultadc

Anallsis y discusién de resultados.

-Elaboracién de conclusiones, recomendaclones y resimen.
.Presentaclén del Informe final para correcclones.

.Aprobacidn del informe final.

Impresidén del Informe fimal y tramites administratlves.

Examen pablico en defensa de la tesis.



PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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CUADRO #1

NINAS QUE RECIBIERON SULFATO FERROSO
SEGUN ESTADO ANEMICO Y RENDIMIENTO ACADEMICO INICIAL
EN LA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1935,

RENDIMIENTO INICIAL BUENO MALO TOTAL

SIN ANEMIA 120 83 173
55.30% 24.,42% 79.72%
69.36% 30.64%
79.47% 80.30%

CON ANEMIA 31 13 44
14.29% 5.99% 20.28%
70.45% 29.55%
20.53% 13.70%

TOTAL is51 66 217

§3.59% 30.41% 100.00%

i cuadrado: 0.888
ente: Boleta recclectora de datos

el cuadro No.1, se muestra come inicid el grupo de nifas
plementadas, respecto a la presencia o no de anemia y su
ndimlento académico Iniclal; podemos observar un numero de 44
fias que iniciaron con anemia, del cual 13 nifias(29.55%)
esentaban mal rendlmiento académico inicial. Sin embargo el
1.64% de nifas con mal rendimiento inicial sin anemia, no es muy
terente en porcentaje, ademas de no guardar relacion estadistica
mo lo esper&ibamos, ya que se menciona en la literatura que nifios
yn anemia ferropénica rinden de uma manera inferior en punteos de
‘uebas académicas, en comparaclén con nifios que no sufren la misma
t, 7, 8, i1, 12, 20) por lo se muestra que este grupo no presenta

ita diferencia descrita al inicio.
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CUADRO # 2

NINAS QUE NO RECIBIERON SULFATO FERROSO
SEGUN ESTADO ANEMICO Y RENDIMIENTO ACADEMICO INICIAL
EN LA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1995.

(;ENDIMIENTO INICIAL BUENG MALO TOTAL
SIN ANEMIA ‘ 69 25 94
§0% 21.74% | 81.74%
73.4% 26.60%
§9.61% 65.79%
CON ANEMIA 8 ‘ 13 21
6.96% 11.30% 18.26%
38.10% §1.90%
10.39% 34.21% o
TOTAL ‘ 77 ‘ 38 115
66.96% 33.04% 100, 00%

Chl cuadrade: 0.002
Fuente: Beleta recolectora de datos

El cuadro No.Z, muestra a las nifas gque ro recibleron
suplementaclon Con las mismas relactones que el cuadro No 1.
teniendo un toktal de 115 nifias que no recibieron dicho tratamien
se muestra a nifias con anemia jnicial en este grupo un total de
del cual el 61.30% presenta bajo rendimiento académico ¥y es a9
donde encontramos relacidn con 1o esperado, es decir que nifos ¢

anemia presenta punteos académicos menores.
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CUADRO # 3

NIKAS QUE RECIBIERON SULFATO FERROSO
SEGUN ESTADO ANEMICO Y RENDIMIENTO ACADEMICO FINAL,
EN LA ESCUELA JACOBO DE YILLAURRUTIA
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1985,

RENDIMIENTO FINAL BUENO MALO TOTAL
SIN ANEMIA 152 12 164
71.36% 5.63% T7.00%
92,.68% T.32%
77.95% 66.67%
CON ANEMIA 43 6 49 -
20.19% 2.82% 23.00%
87.76% 12.24%
22.05% 33.33%
TOTAL 1956 18 213
91.55% 8.45% 100.00%

“hi cuadrado: 0.277
fuente: Boleta recolectora de datos

"E1 cuadroe No.3 muestra el grupo suplementado al final de el
estudio, en donde encontrames un total de 49 nifias querfinalizaron
con anemia, del cual solo 6 nifas (12.34%) reprobaron el grado
escolar y las otras 43 nifias (87.7%) con anemia aprobaron el misme.
La literatura menciona que nifias con anemia reclben tratamiento
con sulfato ferroso incrementa los punteos en pruebas de
conocimiento al igual que pruebas académicas, pero este incrementd
es proporcional al incremento en niveles de hemoglobina; sin
embargo, como se muestra en este cuadro, las nifias que recibtieron
suplemento mejoraron el rendimiento académico sin mejora de niveles

de hemoglobina.
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CUADRO # 4

NIfAS QUE NO RECIBIERON SULFATO FERROSO
SEGUN ESTADO ANEMICO Y RENDIMIENTO ACADEMICO FINAL,
EN LA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1995,

‘ =
RENDIMIENTO FINAL BUENO MALO TOTAL
SIN ANEMIA 84 ‘ 14 a8
73.68% 12.28% 85.96%
§5.71% 14,29% ‘
92.31% 60.87%
CON ANEMIA 7 ‘ ] 16
6.14% 7.89% 14.04%
43.75% 56.25% ‘
1.89% 39.13%
TOTAL 31 ‘ 23 114
79.82% 20.18% 100.00%

Chi cuadradoe: 0.000
Fﬁente: Boleta recolectora de datos

Al observar el cuadro No.4, en donde se presenta al grupo nc
suplementado al final de el estudio, tenemos a 16 ninas que
finalizaron con anemia y gque 9 nifas (56.25%) de éstas no
aprobarcn el gradeo escolar; este hallazgo es realmente
significatlvo ya que muestra gue las nifias con anemla gue no fuer
suplementadas, reprobaron en mayor porcentaje el grado escolar e
comparacioén con las nifias c&n anemia que si reciblieron

suplementacién.



NIRAS QUE RECIBIERON SULFATO FERROSO
SEGUN ESTADO ANEMICO INICIAL Y FINAL
VERSUS RENDIMIENTG ACADEMICO FINAL,
EN LA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1985,

CUADRGQ # 5

RENDIMIENTO FINAL BUENO MALO TOTAL
NO ANEMIA INICIAL 131 1% 142
NO ANEMIA FINAL 61.50% 5.16% 66.87%
92.25% 7.75%
67.18% 61.11%
NO ANEMIA INICIAL 23 4 27
S1 ANEMIA FINAL 10.80% 1.88% 12.68%
85.18% 14.81%
11.79% 22.22%
SI ANEMIA INICIAL 21 1 22
NO ANEMIA FINAL 9.86% 0.47% 10.33%
85.46% 4,.55%
10.77% 5.56%
S1 ANEMIA INICIAL 20 2 22
SI ANEMIA FINAL 9.39% 0.94% 10.33%
90.91% 9.09%
10.26% 11.11%
TOTAL 135 18 213
81.55% 8.45% 100.00%

hi cuadrado:

gente:

iplementacion a}l final del estudjo segln el estado anemico inicial
final, 21 cual muestra a 22 niBas que presentaron anemia iniclal

que finalizaron sin }la misma, de las cuales el 95.95% aprobé el

0.583

Boleta recolectora de datos

El cuadro No.5 muesira al grupo de nlfias que recibis

‘ado escolar.




NIRAS QUE NO RECIBIERON SULFATO FERROSO
SEGUN ESTADO ANEMICO INICIAL Y FINAL
YERSUS RENDIMIENTO ACADEMICO FINAL,
EN LLA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA

CUADRO # 6

DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1895.
RENDIMIENTO FINAL BUEND MALO TOTAL
1 NO ANEMIA INICIAL 75 12 87
NO ANEMIA FINAL 66.37% 10.62% 76.99%
: 86.21% 13.79%
83.33% 52.17%
NO ANEMIA INICIAL b 1 6
SI ANEMIA FINAL 4.42% 0.88% 5.31%
83.33% 16.67%
5.56% 4.35%
SI ANEMIA INICIAL 8 2 10
NO ANEMIA FINAL 7.08% 1.77% 8.83%
80% 20%
8.88% 8.70%
S1 ANEMIA INICIAL 2 8 10
51 ANEMIA FINAL 1.77T% T.08% 8.85%
20% 80%
2.22% 34.78%
TOTAL 30 23 113
79.65% 20.35% 100.00%

Chi cuadrade: 0.000

Fuente: Boeleta recolectora de datos

El cuadro No.G,

suplementacion al final de el estudio,

segdin su estado anémico

muestra al grupo de nifias que no recibid

inicial y final donde se observa que 10 nifias fueron 1las que

presentaron anemia durante todo el estudio, ¥ que de ellas § (809

noe aprobaron el grado escolar.




CUADRO # T

NI®AS QUE NO TUVIERON ANEMIA AL FINAL
SEGUN SUPLEMENTACION RECIBIDA Y RENDIMIENTO ACADEMICO FINAL
EN LA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA
DURANTE EL CICLC ESCOLAR 1995.

RENDIMIENTO FINAL BUENO MALO TOTAL
SI SUPLEMENTADO 152 12 164
58.02% 4.,58% 62.60%
92.68% T.32%
64.41% 46.15%
NO SUPLEMENTADOC 84 14 98
32.06% 5.34% 37.40%
85.71% 14.238%
35.58% 53.85%
TOTAL 236 26 252
80.08% 9.92% 100.00%

Chi cuadrado: 0.0868
Fuente: Boleta recolectora de datos

El cuadro No.7, muestra a las nifias que finalizaron sin anemia
Yy su rendimiento académico final, segfin tratamiento recibido en
londe vemos que 26 nifias (9.92%) del total fueron las que
reprobaron el grado; de éstas,14 no recibleren suplemento y las

stras 12 s} rectbieron suplemento.




CUADRO # 8

NISAS QUE ST TUVIERON ANEMIA AL FINAL
SEGUN SUPLEMENTACION RECIBIDA Y RENDIMIENTC ACADEMICO FINAL
EN LA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA
DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1385.

RENDIMIENTO FINAL BUENO MALO TOTAL
SI SUPLEMENTADO 43 6 49
66.15% 9.23% 756.38%
87.76% 12.24%
36.00% 40%
NO SUPLEMENTADO 7 9 16
10.77% 13.85% 24.62%
43.75% 56.25%
14% 0%
TOTAL 50 15 65
| 76.92% 23.08% 100.00%

Chkl cuadrado: 0.000
Fuente: Boleta receolectora de dates

El cuadro No.8, presenta a las nifias que finalizaron con
anemia el estudio y su rendimiento académico final segiin
tratamiento recibldo, en donde encontrames que fueron 15 nifias la
que reprobaron el grado y que el §0% es decir 9 nifias pertenecia
grupo no suplementado; se muestra que de las 50 nifias que aprobar
el grado escolar el 86% recibid suplemento contra solo el 14% qu

no recibieron suplemento,
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CUADRO # 9

NIVELES SERICOS PROMEDIO DE FERRITINA Y HEMOGLOBINA
INICIALES Y FINALES SEGUN TRATAMIENTO RECIBIDO
EN NIfNAS DE LA ESCUELA JACOBO DE VILLAURRUTIA

DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1895.

NIVELES SERICOS INICIALES FINALES
SUPLEMENTADAS HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA
13.52gr/dl 13.38gr/dl
FERRITINA FERRITINA
23.Tmeg/1t 27.0mcg/1t
NO SUPLEMENTADAS | HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA
13.39gr/dl 13.26gr/dl
FERRITINA FERRITINA
19.imcg/1t 19.2mecg/1lt

‘uente: Boleta recolectora de datos

El cuadro No 9, muestra los porcentajes generales de
iemoglobina y ferritina sérica al lniclo y al final del estudio,
eglin grupo de tratamiento y muestra como dnico cambio positivo,
jue el grupo suplementado el nivel de ferritina promedioc al final

le el estudio, no asi el nivel de hemoglobina y gque el grupo no

juplementade no incrementd sus niveles de hemoglobina ni ferritina

iéricas.
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Al haber observado los cuadros, poedemos pensar del porgué
nifas que iniciaron con anemia y recibieron suplementc ferrt
aprobaron. en un 90.51% contra solo el 20% de aprobacifn en
nifias que Iniclaron con anemia y no reclbieron suplemento;
razones del porqué se incrementan los punteos de prue
cognoscitivas en nlfios con anemia, que reciben suplemento ferr
no son muy claros todavia. Sin embargo, se sabe gue el hierro er
organismo cumple con varias funclenes, aparte de la formaclén
hemoglobina que es la principal, como la formacién de var
compuesto dependientes de hierro no de hemoglobina, come lo
enzimas de vital importancia como 1a catalasa,,peroxidasa y ot
compuestos como citocromos y muchos mis. También se conoce aho
que son los pequefios cambios bilogquimicos que se dan de man
temprana y no la reduccién de hemoélobina circulante, los facto
primarlos responsables de la alteraciones en el sistema nervi
central y misculoe en sujetos con anemla, y una explicaciéon para
fenémeno dado en el estudio presente, es que €l hierro que
preporciond & Jlas alumnas <con anemla fuera wtilizado por
organismos para cubrir estas pequefias alteraciones biogquimicas
el metabolismo cerebral y no fuera utilizado para incremen

niveles de hemoglobina por ne¢ presentarse en un nivel critico.

34



CONCLUSIONES

1. No existi6 una relacldén estadistica positiva, entre el
rendimiento académico y los niveles de hemoglobina y ferritina ni
antes nl después de la suplementacidén con sulfato ferroso.

2. E} grupo de alumnas con buen rendimiento escolar y niveles
nermales de hemoglobina y ferritina que reclbieron sulfato ferroso
fue al tiniclo de 120 (55.30%) y finalizarcn un numero de 152
(71.36%).

3. E1 grupo de alumnas coen buen rendimiento escolar y niveles
bajos de hemogloblna y ferritina que recibieron sulfato ferroso fue
al iniclo de 31 (14.29%) y {inalizaron un numeroc de 43 (20.18%).

4. El1 grupo de alumnas con mal rendimliento escolar y niveles
normales de hemoglobina y ferritina que recibieron sulfato ferroso
fue al inicio de 53 (24.42%) y finalizaron un numerc de 12 (7.32%).

5. E1 grupo de alumnas con mal rendimiento escolar y niveles
bajos de hemoglobina y ferrltina que recibieron sulfato ferroso fue
al iniclo de 13 (5.99%) y flnalizaron un numero de 6 {(2.82%).

6. El grupo de alumnas con buen rendimiento escolar y niveles
normales de hemoglobina y ferritina que no recibieron sulfato
ferrose fue al inicio de 69 (60%) y finalizaron un numero de 84
{73.68%).

T. E1 grupo de alumnas con buen rendimiento escolar y niveles
bajos de hemoglobina y ferritina que no recibieron sulfato ferroso

fue al Inicio de 8 (6.96%) y finalizaron un numero de T (6.14%).
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8. El grupo de alumnas con mal rendimliento escolar y nivele
normales de hemogloblina y ferritina que no recibieron sulfat
ferroso fue al inlcio de 256 (21.74%) y {finallzaron un numero de 1
{12.28%).

9. El1 grupo de alumnas con mal rendimiento escolar y nivele
bajos de hemoglobina y ferritina que no recibieron sulfatoe ferros
fue al inicio de 13 (11.30%) y {finalizaron un numeroc de 9 (7.89%)

10. A la apllcacién de Chi cuadrado en el grupo gue recibi
suplementacion con sulfato ferroso, los resultados no mostraro
relacién entre la mejora de la anemia y mejora en el rendimlent
escolar.

11. Las alumnas con anemia gue recibieron suplemento ferreso
aprobaron en mayor porcentaje (80.,%1%) el grado escolar, e
comparacidén con el grupo de alumnas con anemia gue no recibiero
suplemento, del cual solo el 20% aprobaron el mismo.

12. Los resultados de esta ifnvestigacidém <corroboran 1
multicausalidad de el fenémenc estudiado, ¥ya que se conoce qu

existe otras variables condicionantes que no fueron consideradas
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RECOMENDACIONES

1. Que el sistema educative del Pais por medio de los meaestros
‘¢ educacidén, identifiquen oportunamente a los alumnos con bajo
endimiento escolar, y presten una atencién especial en busca de
0os factores que puedan estar afectande el desempefio académico de
os nifios, y tratar conjuntamente con otros sectores de eliminar
¢s mismos.

2. Que se logren implementar en 1las escuelas del sector
tblico, programass de suplementacién con sulfato ferrose ¥ &cido

6lico, ya que en el presente estudio el porcentade de nifias con

nemia fue de un 20 %,




RESUMEN

El presente estudio es de carhcter descriptivo, realizado en
la Escuela Nacional para ﬁiﬁas Jacobo de Villa Urrutia durante el
ciclo escolar 1,995, determinando la relacidén que exlstid entre la

suplementacion con sulfato ferroso ¥ rendimiento escolar.

Durante este clclo se realizéd una suplementacion con 60 mg. de
sulfato ferrose diaria a 217 alumnas ¥ 115 alumnas no la
recibieron; se midieron niveles de hemoglobina y ferritina al
inicio y 21 final de todas las alumnas. Se procedidé a la revisién
de notas académicas al intcio ¥y al final del cliclo escolar, y sé
elaboré la boleta correspondiente para clasificar a nifias con y sin
anemia iniclfal y final, asi como también el rendimiento académico
bueno o malo al inicio y al final del ciclo escolar. Los datos se
Ingresaron a un programa de procesamiento de datos para tabulacién
Y presentacidn, los cuales se anallizaron llegando a la formulacién
de conclusiones y recomendaciones.

En los resultados analizados, se demostré gque no existis
relacidén entre mejora de la anemia Y rendimlento académico; sin
embargo se encontré que .las nifias con anemia gque fueron
suplementadas con sulfato ferrosc, a pesar de continuar con niveles
de hemoglobina y ferritina bajos, aprobaron en un porcentalje mayor
(90.81%), en comparaclén con el grupo de nifias con anemla que neo
recibieron suplementacion, ya que el porcentaje de aprobacién de

estas fue de solamente el 20%.
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En conclusién podemos indicar, que el presente estudio most:
que nlfias con anemia que no recibieron suplementacion con sulfa
ferroso, reprobaron en mayor porcentaje que las que si recibfer

la suplementacion, pero esta mejora del rendimiento académico £

totalmente independiente de un incremento en los niveles ¢

hemoglobina y ferritlina.
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ANEMIA FERROPENICA Y RENDIMIENTO ESCOLAR

BOLETA RECOLECTORA BE DATOS

Jombre de la alumna:

Grado escolar:

Niveles de:

Hemoglobina Inlc}al:
Flnal:

Ferritina Inicial:
Final:

Rendimiento escolar:
Inicial: Bueno: Male:

Final: Bueno: Malo:




